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and length of hospital stay

Nedim Ongun

Gonderilme tarihi:05.03.2019 Kabul tarihi:21.06.2019

Ozet

Amag: Malnutrisyon hastane yatisi sirasinda mevcut olabilecegi gibi yatis sonrasinda da ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastanede yatan hastalarda malnutrisyon bir¢ok klinik sonug ile iligkilidir. Bu galismanin amaci néroloji klinigine
yatan hastalarda nutrisyonel durumun ve polifarmasi ve hastane yatis slresi ile iligkisinin degerlendiriimesidir.
Gereg ve yontem: Eylul 2017-Eylil 2018 tarihleri arasinda Burdur Devlet Hastanesi néroloji kliniginde takip
edilen 1422 hasta geriye donuk dosya incelemesi seklinde taranarak degerlendirildi. Hastalarin nutrisyonel
durumlari NRS-2002 skorlari ile dosya lGzerinden kayit edildi. Toplam skoru =3 olan hastalar malnutrisyon riski
altinda olarak kabul edildi. Polifarmasi, alti ve daha fazla ila¢ kullanimi olarak tanimlandi. Hastane yatis siresi on
glnden uzun olan hastalar uzamis yatis suresi olarak degerlendirildi. Normal nutrisyonel durum ve malnutrisyon
riski altindaki hasta gruplarinin 6zellikleri t-testi ile kargilastirildi. Nutrisyonel risk, polifarmasi ve hastane yatis
suresi arasindaki iliski korelasyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: 760 kadin (%53,5), 662 erkek (%46,5) hasta calismaya alindi. Hastane bagvurusu sirasinda
656 hastada (%46,2) malnutrisyon riski saptanmaz iken 766 hasta (%53,8) malnutrisyon riski altinda olarak
degerlendirildi. Malnutrisyon riski cinsiyetler arasinda farklilik géstermemekle birlikte yas artisi ile iligkili olarak
saptandi. Malnutrisyon riski altindaki hastalarda malnutrisyon riski olmayan hastalara gére anlamli olarak daha
uzun hastane yatis sureleri saptandi (p<0,001). 328 hastada (%23) polifarmasi oldugu géruldu. Malnutrisyon
riskinin ilag kullanim sayisi ve hastane yatis suresi ile anlamli olarak iligkili oldugu géruldu (r:0,462, p<0,001;
r:0,414, p<0,001).

Sonug: Ozellikle ileri yasta ve ¢oklu ilag kullanimi olan hastalar malnutrisyon agisindan yakindan takip edilmelidir.
Hastanede yatan hastalarda malnutrisyonun yaslanma surecinin veya altta yatan hastaliklarin kaginilmaz bir
sonucu olmadigi, ancak aktif ydnetim gerektiren spesifik bir hastalik oldugu kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, polifarmasi, hastane yatis suresi.

Ongun N. Noéroloji kliniginde yatan hastalarda nutrisyonel durumu, polifarmasi ve hastane yatis slresi ile
iliskisinin degerlendiriimesi. Pam Tip Derg 2019;12:467-473.

Abstract

Purpose: Malnutrition may be present during hospitalization or may occur after hospitalization. Malnutrition
in hospitalized patients is associated with many clinical outcomes. The aim of this study is to determine the
nutritional status and evaluate the relationship between nutritional status and polypharmacy and length of stay
in hospital in neurology clinic.

Materials and method: This study was conducted on 1422 patients retrospectively who were hospitalized in
Burdur State Hospital neurology clinic between September 2017 and September 2018. The nutritional status
of the patients was recorded with the NRS-2002 scores. Patients with a total score of 23 were considered to
be at risk of malnutrition. Polypharmacy was defined as the use of six and more drugs. Patients with a hospital
stay longer than ten days were evaluated as prolonged hospital stay. The characteristics of patients with normal
nutritional status and malnutrition risk were compared with the t-test. The relationship between nutritional risk,
polypharmacy and length of hospital stay were evaluated by correlation analysis.

Results: 760 women (53.5%) and 662 men (46.5%) were included in the study. 656 patients (46.2%) were not
at risk of malnutrition during hospital admission and 766 patients (53.8%) were at risk of malnutrition. The risk of
malnutrition was not associated with genders, but was associated with an increase in age. The length of hospital
stay was longer in patients with malnutrition risk than patients without malnutrition risk (p<0.001). Polypharmacy
was found in 328 patients (23%). Malnutrition risk was significantly associated with number of drug use and
length of hospital stay (r:0,462, p<0.001, r:0.414, p<0.001).

Conclusion: Patients with older ages and multiple drug use should be closely monitored for malnutrition.
It should be accepted that malnutrition is not an inevitable consequence of the aging process or underlying
diseases in hospitalized patients, but it is a specific disease requiring active management.
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Girig

Hastalik iliskili malnutrisyon, gelismekte
olan ulkeler i¢cin dnemli bir saglik sorunudur.
Hastanede yatan hastalarda malnutrisyon
prevalansi cesitli arastirmalarda  %30-50
arasinda raporlanmis olup, uzun yatis suresi,
artmis morbidite ve mortalite ve artmis hastane
maliyetleri gibi birgok olumsuz sonug ile
iliskilidir [1-3]. Bu hastalarin buyik ¢ogunlugu
basvuru aninda malnitrisyon ile karsi kargiyadir
ve hastalarin ¢ogunda yatis slresince
malnutrisyon derinlesmektedir [3]. Bu nedenle
yatan hastalarda, kabul sirasinda nutrisyonel
durumun degerlendirimesi ve beslenme
planinin yapilmasi klinik sonuglar agisindan da
onemlidir [4]. Bu baglamda kullanilacak olan
nutrisyonel tarama testlerinin amaci nutrisyonel
durumun prognoz Uzerine etkilerini 6ngérmek
ve beslenme desteginin fayda saglayip
saglamayacag! konusunda fikir saglamaktir [5].

Coklu ilag kullanimi (polifarmasi), besten
dahafazlailag kullanimiolarak tanimlanmaktadir
[6]. Polifarmasi, ilag yan etkileri basta olmak
Uzere bircok mekanizma ile malnutrisyona
neden olabilmektedir. Ayni sekilde malnutrisyon
nedeni ile ortaya ¢ikan hastaliklar da ¢oklu ilag
kullanimi sonucunu dogurabilmektedir [7].

Bu calismanin amaci ndéroloji kliniginde
yatan  hastalarda  nutrisyonel  durumun
degerlendiriimesi ve polifarmasi ve hastane
yatis slresi ile iligkisinin arastiriimasidir.

Gereg ve yontem

Calismanin etik kurul onami Pamukkale
Universitesi  Girisimsel  Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir. Eylul
2017-Eyldl 2018 tarihleri arasinda Burdur
Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi'nde takip
edilen hastalar geriye donik dosya incelemesi
seklinde taranarak degerlendirmeye alindi.
Calismaya alinan hastalarin  demografik
Ozellikleri, anamnez, 6zgecmis, ilag kullanim
sayllari ve hastane kalis sureleri elektronik
hasta kayitlari Uzerinden kayit edildi. Hastalarin
nutrisyonel durumlari her yatan hastada rutin
olarak yapilan NRS-2002 skorlari ile dosya
Uzerinden kayit edildi. Nutrisyon skorlamasi
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yapilmayan ya da elektronik hasta kayitlarina
ulasilamayan hastalar ¢alismaya alinmadi.

NRS-2002, nutrisyonel destek
endikasyonunun, hastaligin ciddiyeti ve yetersiz
beslenmenin derecesi ile iligkili oldugundan
yola c¢ikilarak gelistiriimis ve Avrupa Parenteral
Enteral Klinik Nutrisyon ve Metabolizma
Toplulugu (ESPEN) tarafindan yatan hastalarda
kullanimi dnerilmis bir tarama testidir [4].
Ayrica Saglik Bakanhgi kalite standartlari
geregi hastanelerde yatan tium hastalara rutin
olarak uygulanmaktadir. NRS-2002 ile hastalar
beslenme yetersizligi ve hastalik siddeti
bakimindan dedgerlendirildi. Toplam skoru =3
olan hastalar malnutrisyon riski altinda olarak
kabul edildi. Polifarmasi alti ve daha fazla ilag
kullanimi olarak tanimlandi. Hastane yatis
suresi on gunden uzun olan hastalar uzamis
yatis suresi olarak degerlendirildi.

Calismanin istatistiksel incelemesi
SPSS 20,0 programi ile yapildi. Sdrekli
degiskenlerin  dagiimi  Kolmogrov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal nutrisyonel

durum ve malnutrisyon riski altindaki hasta
gruplarinin 6zellikleri t-testi ile karsilastirildi.
Nutrisyonel risk, polifarmasi ve hastane yatis
suresi arasindaki iliski korelasyon analizleri ile
deg@erlendirildi. p<0,05 degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Son bir yil igerisinde Noroloji Klinigi'nde
takip edilen ve elektronik kayitlarina ulagilan
1422 hasta galismaya alindi. Calisma grubunda
760 kadin (%53,5), 662 erkek (%46,5) yer
aldi. Hastalarin yas ortalamasi 63,6£17,9 yil
olarak saptandi. Calisma grubunun tanimlayici
Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmisgtir. Hastane
basvurusu sirasinda 656 hastada (%46,2)
malnutrisyon riski saptanmaz iken 766 hasta

(%53,8) malnutrisyon riski altinda olarak
deg@erlendirildi.  Malnutrisyon  riski altinda
olan hastalarin yas ortalamasi 71,294

yil, malnutrisyon riski olmayan hastalarin
yas ortalamasi 59,9+7,8 olarak saptandi.
Malnutrisyon riski cinsiyetler arasinda farkhlik
g6stermedi. Malnutrisyon riski altinda olan
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Tablo 1. Calisma grubunun tanimlayici 6zellikleri (n:1422).

Ozellik Deger
Yas (yil-ortalamazSS) 63,6+17,9
Cinsiyet (n,%) Kadin 760 (53,5)
Erkek 662 (46,5)
NRS-2002 (n,%) 0 221 (15,6)
1 180 (12,7)
2 255 (17,9)
>3 766 (53,8)
ilag kullanim sayisi (n,%) <6 1094 (77)
26 328 (23)
Norolojik Hastalik (n,%) Beyin Damar Hastaligi 639 (44,9)
Hareket Bozuklugu 219 (15,4)
Demans 361 (25,3)
Epilepsi 112 (7,8)
Diger 475 (33,4)

SS: Standart sapma

hastalarin anlaml olarak daha ileri yastaki
hastalar oldugu géruldu (p=0,004). Malnutrisyon
riski altindaki hastalarda malnutrisyon riski
olmayan hastalara gore anlamli olarak daha
uzun hastane yatis sureleri saptandi (p<0,001)
(Tablo 2). 515 hastada (%36,2) uzamis hastane
yatist (>10 giin) oldugu goruldi. Uzamis
hastane yatisi olan hastalardan 341 (%44,5)’
malnutrisyon riski altindaydi. 328 hastada
(%23) polifarmasi (=6 ila¢ kullanimi) oldugu

goruldi (Tablo 2). Hastalik gruplarina gore
degderlendirildiginde, beyin damar hastaliklari,
hareket bozukluklari ve/veya demans Oykusu
olan hastalarin anlamli oranda malnutrisyon riski
altinda olduklari saptandi (sirasiyla, p<0,001,
p=0,027, p<0,001) (Tablo 2). Malnutrisyon
riskinin ila¢g kullanim sayisi ve hastane yatis
suresi ile anlamli olarak iligkili oldugu goéraldu
(r:0,462, p<0,001;r:0,414, p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 2. Malnutrisyon riski altinda olan ve olmayan hastalarin klinik 6zellikleri.

Ozellik - Altta Yatan Hastalik Malnutrisyon riski altinda  Malnutrisyon riski altinda degil ~ p degeri
(n:766) (n:656)

Yas (yil£SS) 71,249,4 59,9+7,8 0,004
Cinsiyet, kadin 432 328 0,215
Uzamig hastane yatis suresi 341 (%44,5) 174 (%26,5) <0,001
Polifarmasi 183 (%23,8) 145 (%22,1) 0,011
Beyin Damar Hastaligi (n:639) 469 (%73,3) 170 (%26,7) <0,001
Hareket Bozuklugu (n:219) 138 (%63) 81 (%37) 0,027
Demans (n:361) 265 (%73,4) 96 (%26,6) <0,001
Epilepsi (n:112) 9 (%8) 103 (%92) <0,001

SS: Standart sapma

Tablo 3. Malnutrisyon riski ile ilag kullanim sayisi ve hastane yatis suresi iliskisi.

Ozellik llag kullanim sayisi

Hastane Yatis Suresi

NRS-2002 skoru r:0,462*

p<0,001

r:0,414*
p<0,001

* Pearson korelasyon testi.

469



Pamukkale Tip Dergisi 2019;12(3):467-473

Nedim Ongun

Tartisma

Bir yillik slUrede merkezimizde ndroloji
kliniginde yatan 1422 hasta geriye donuk
olarak degerlendirildi. Calismamizda hastalarin
%53,8’inin  heniz hastane vyatigi sirasinda
malnutrisyon riski altinda oldugu goéraldi.
Malnutrisyon riski altindaki hastalarin anlaml
olarak daha ileri yastaki hastalar oldugu
saptandi. Malnutrisyon riski altindaki hastalarin
daha uzun sire hastane yatislarinin oldugu
ve polifarmasi ile malnutrisyon riskinin iligkili
oldugu saptandi.

Hastaneyatisindamalnutrisyonprevalansinin
%20-62 arasinda oldugu gosterilmistir [8, 9].
Basvuru aninda malnutrisyon tablosu olabilecegi
gibi normal nutrisyonel durumdaki hastalarda
yatig slresince malnutrisyon gelisebilmektedir.
Bu durum artmis morbidite ve mortalite ile
iliskilidir [10]. Bu nedenle, hastanede yatan
hastalarin rutin olarak malnutrisyon agisindan
taranmasi gerektigi dnerilmektedir. NRS-2002,
ESPEN tarafindan da dnerilen bir nutrisyonel
tarama testidir [4]. Kilo kaybi, vicut kitle indeksi
ve oral alimin yani sira hastaligin ciddiyetini
sorgulayan ve yasl da skorlamaya dahil eden
bir sistemdir. NRS-2002 sisteminin amaci,
yetersiz beslenmenin varligini ve hastane
ortaminda yetersiz beslenme riskini tespit
etmektir. Calismamiza alinan hastalarin %53,8’i
hastane yatisi sirasinda malnutrisyon riski
altinda saptandi. Bu oran daha 6énce yapilan
ve MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme) ve
SGA (Subjektif Global Degerlendirme) gibi
testlerin kullanildigi calismalardan daha yiuksek
bulundu [11-13]. NRS-2002 icerigi itibari ile
malnutrisyon riskini saptamada daha hassas bir
test olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte
calismamiz diger cgalismalardan farkli olarak
yalnizca Noroloji Klinigi'nde ve gdrece daha
yuksek vyaslardaki hastalarda yapildigindan
malnutrisyon riskinin daha ylUksek olarak
saptandidi dusunlebilir. Elde edilen bu sonug,
Ozellikle ileri yastaki hastalarin takip edildigi
kliniklerde olmak Uzere hastaneye yatan tim
hastalarda beslenme durumu risk taramasi
yapilmasi énerisini gl¢lendirmektedir.

Yas, malnutrisyon acgisindan énemli bir risk
faktoridar. Calismamizda malnutrisyon riski
altinda saptanan hastalarin anlamli olarak daha
ileri yastaki hastalar oldugu goruldd. Pirlich
ve ark. [11] tarafindan yapilan bir galismada
yasl hastalarda malnutrisyon prevalansi %43
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olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada en yiksek
malnutrisyon prevelansi geriatri departmaninda
saptanmigtir. Bir bagka calismada 70 yasin
Uzerindeki hastalarda malnutrisyon siklig
%38,2 olarak daha gen¢ hastalardan anlaml
olarak daha yilksek saptanmigtir [14]. insanlar
yaslandikga bircok fizyolojik, sosyal ve
psikolojik degisiklik meydana gelmekte ve bu da
yaslilar yetersiz beslenmeye karsi savunmasiz
hale getirmektedir [15]. ileri yastaki hastalarda
malnutrisyonun ylksek prevalansi g6z 6nlne
alindiginda, hastanede yatan yasli hastalarin
rutin ve periyodik beslenme degerlendirmesi,
uygun beslenme tedavisinin baglangi¢ asamasi
olarak zorunludur. Merkezimizde hastaneye
yatan tium hastalara Saglik Bakanligi kalite
standartlari geregi NRS-2002 skorlamasi rutin
olarak uygulanmaktadir. Bu sayede heniz
yatisin ik asamasinda malnutrisyon riski
altinda olan hastalar saptanabilmekte ve uygun
beslenme  dizenlemesi  yapilabilmektedir.
NRS-2002 bir tarama testi olarak yalnizca risk
altindaki hastalari saptayabilmektedir. Bununla
birlikte Ozellikle yash hastalarda da kullanimi
onerilen MNA ve SGA gibi testler de ek olarak

uygulanarak  malnutrisyonun  daha etkin
yoénetimi saglanabilir.
Calismamizda ilag kullanim sayisinin

malnutrisyon riski ile anlamli olarak iligkili
oldugu goérildi. Hastanede vyatan hastalar
arasinda polifarmasi  prevalansi  %Z20-60
arasinda degismektedir [16-18]. Polifarmasi
ve malnutrisyon, polimorbidite, ileri yas ve
kronik hastalik suresi ile iligkili oldugundan
polifarmasinin malnutrisyona katkisini
belirlemek glgctir. Bu nedenle polifarmasi ve
malnutrisyon iligkisini arastiran ¢alismalar
sinirhidir. ilaglar, besin alimi, emilimi ve
metabolizmasini dogrudan etkilemektedir. ilag
kullanimindan beklenen olumlu etkiler yaninda
bazi ilaglar istah kaybi, dispepsi, bulanti, disfaiji,
diyare ve konstipasyon gibi yan etkileri nedeni
ile beslenme eksikligine neden olabilmektedir
[19, 20]. Bu durum da malnutrisyon gelisimine
katkida bulunmaktadir. Bu yan etkiler ayrica
genellikle hali hazirda mevcut olan subklinik
beslenme eksikliklerini veya 6zellikle yaslilarda
dustk enerji alimini  giddetlendirmektedir.
Yaslanma ile ilag tedavisine ihtiya¢c duyulan
hastaliklar artmakta, bu durum polifarmasi
prevalansinin da artmasina neden olmaktadir.
Daha o6nce vyapilan bir calismada yash
poptlasyonda kilo kaybi ile polifarmasi iligkili
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bulunmustur [21]. Calismamizda polifarmasi
ve malnutrisyon riski ile iligkili elde ettigimiz
veriler, literatirde sosyodemografik faktorler ve
saglik durumu gdstergelerinin dizeltiimesinden
sonra ilag kullanim sayisi ile malnutrisyon
riskinin iliskili oldugunu gosteren calismalar ile
uyumlu bulunmustur [22, 23]. Bununla birlikte,
biaylk olasilikla ilaglarin beslenme durumu
Uzerindeki etkisi, sadece ylksek miktarda ilag
kullanildiginda énemlidir. Belirli ilag gruplarinin
beslenme durumu Uzerindeki rolini agikliga
kavusturmak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Malnutrisyon, hastalarda birgok klinik sonucu
da etkilemektedir [1, 24]. Malnutrisyonun
iyilesme, hastalik komplikasyonlari ve mortalite
Uzerine olan olumsuz etkileri bilinmektedir [25].
Bircok calismada malnutrisyon riski ile uzamig
hastane yatisi arasindaki iliski gosterilmistir [26-
28]. Calismamizda malnutrisyon riski altindaki
hastalarda, malnutrisyon riski olmayan hastalara
gore anlamh olarak daha uzun hastane yatis
sureleri saptandi. Ayrica malnutrisyon tarama
skoru ile hastane yatig suresi iligkili bulundu.
Malnutrisyon bu nedenle hem dogrudan hem de
dolayh olarak saglik harcamalarindaki artis ile
iliskilidir. Bir calismada malnutrisyon hastanede
kalis suresinde uzama ve 90 gunlik sag kalim
oranlarinin duasmesi ile iligkili bulunmustur [14].
Bununla birlikte bazi ¢alismalar malnatrisyonu
olan hastalar igin yeterli beslenme tedavisinin
hastanede kalis siresini, bulasici veya bulasici
olmayan komplikasyonlari ve mortaliteyi
azalttigini goéstermistir [29-31].

Norolojik hastaliklarda beslenme durumunun
degerlendirildigi  bircok ¢alisma, demans,
Parkinson Hastaligi ve inme gibi noérolojik
hastaliklar ile malnutrisyon iligkisini géstermistir
[32-34]. Ancak ozellikle klinikte takibi
gerekebilen bu hastalar ile ilgili unutulmamasi
gereken, hastalarin hentiz  hastaneye
yatis sirasinda malnutrisyon  tablosunda
olabilecekleridir. Calismamizda, beyin damar
hastaliklari, hareket bozukluklari ve/veya
demans hastaliklari bulunan hastalarin hastane
yatisi sirasinda anlamli olarak malnutrisyon
riski altinda olduklari saptandi. Yapilan bir
¢alismada Noroloji Klinigi’'nde yatan hastalarda
malnutrisyon orani, yatis aninda %41, on gunlik
yatis sonrasinda %79 olarak saptanmistir [35].
Parkinson hastalarinda yapilan bir ¢alismada
malnutrisyonda ve malnutrisyon riski altindaki

hasta orani %67 olarak bulunmustur [33]. Ayni
calismadanutrisyonel destek ve takip sonrasinda
hastallk motor ve non-motor o6zellikleri ile
yasam Kkalitesi skorlarinda anlamli iyilesme
g6zlenmigtir. Kronik ndrolojik hastaliklarda %40-
84 arasinda gorulebilen orofarengeal disfaji
de [36] heniiz yatis aninda bile var olabilen
malnutrisyonun zamanla derinlesmesine
olumsuz  katki  saglayabilmektedir.  Elde
ettigimiz veriler literatirdeki birgok calisma ile
birlikte degerlendirildiginde kronik norolojik
hastaliklarda malnutrisyon riski ve nutrisyonel
durumun 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Malnutrisyonun iyi bilinen tibbi ve ekonomik
etkilerine ragmen, hastanede yatan hastalarin
beslenme durumunun tibbi personel tarafindan
sikhkla degerlendiriimedigi ve hastalarda
vucut kitle indeksi hesaplanmasi gibi basit
tani iglemlerinin bile yapilmadigi bilinmektedir
[25, 37]. Bu nedenle, tim hastaneler, yetersiz
beslenme riski olan veya olmayan hastalari
tanimlamak igin bir beslenme taramasi programi
uygulamalidir [38, 39]. Ayrica, bu hastalar
yuksek riskli hastalari degerlendirebilecek
ve uygun beslenme tedavisi saglayabilecek
multidisipliner bir beslenme destek ekibi
tarafindan da takip edilmelidir [31].

Calismamizinbazikisithliklaribulunmaktadir.
Calismamiz tek merkezde ve retrospektif
olarak  yapilmisti.  Ayrica  malnutrisyon
riski altinda saptanan hastalara uygulanan
beslenme destegi programi ve sonugclari
degerlendirilememistir.  Calismamiz  Noroloji
Klinig'nde vyatan hastalarda malnutrisyon
riskinin degerlendirildigi en genis ¢apli ¢galisma
olmakla birlikte sonugclarin genellenebilirligi
agisindan beslenme desteginin klinik sonuglara
etkisinin de degerlendirildigi calismalara ihtiyac
bulunmaktadir.

Sonug olarak, ozellikle ileri yasta ve ¢oklu
ilag kullanimi  olan hastalar malnutrisyon
acisindan yakindan takip edilmelidir. Henlz
hastane vyatiginda bile mevcut olabilen
malnutrisyonun, tanimlanmasi ve yonetilmesi
icin klinisyenler tarafindan ¢aba harcanmalidir.
Egitim programlari ile beslenme durumu
taramasinda ve degerlendirmesinde hekim,
hemsire ve diger profesyonellerin farkindahgini
arttirmaya yonelik caba gosteriimelidir. En
onemlisi, malnutrisyonun yaslanma stlrecinin
veya altta yatan hastaliklarin kaginilmaz bir
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sonucu olmadigi, ancak aktif yonetim gerektiren
spesifik bir hastalik oldugu kabul edilmelidir.

Gikar lligkisi: Yazarlar gikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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